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　　[提要]　浊为湿之极,毒为浊之盛,浊与毒常相兼致病。国医大师李佃贵教授创立的浊毒理论广泛应用于脾

胃疾病中,疗效较佳。该文通过凝练浊毒理论,发现浊毒为化疗相关性腹泻发生、发展的核心病因病机,具体概括

为脾虚湿盛、湿化为浊、浊邪夹杂痰饮和瘀血等病理产物热化为浊毒,浊毒又致脾肾虚衰。临床上以化浊解毒为

治疗大法,依据化疗相关性腹泻的中医证型具体分为健脾化湿、调和肝脾、清热通腑与培补脾肾以化浊解毒,为化

疗相关性腹泻的中医治疗提供了新的思路与借鉴。
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Summary　Turbidityistheextremeofdampness,poisonistheflourishingofturbidity,andturbidityandpoi-
sonoftencombinetocausedisease.ProfessorLiDiangui,amasterofTraditionalChineseMedicine(TCM),foun-
dedthetheoryofturbidpoison,whichiswidelyusedindiseasesofthespleenandstomach,withbettercurative
effect.Bycondensingthetheoryofturbiditypoison,theauthorfoundthatturbiditypoisonisthecoreetiologyand
pathogenesisofchemotherapy-relateddiarrhea(CID).Specificallysummarizedasspleendeficiencyanddampness,

dampnessbecomesturbid,turbidpathogensmixedwithphlegmandbloodstasisandotherpathologicalproducts
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　　接受化疗的癌症患者发生化疗相关性胃肠道

反应的概率高达80%,主要有腹泻、恶心呕吐、腹
痛和便 秘 等 临 床 症 状[1-2]。而 化 疗 相 关 性 腹 泻

(chemotherapy-induceddiarrhea,CID)是化疗相关

性胃肠道反应的常见疾病之一,多是由于化疗药物

作用于胃肠道上皮细胞而引起肠黏膜损伤、肠黏膜

屏障功能破坏、肠道广泛炎症以及肠道菌群失调而

致[3-4],其临床症状为大便次数增多和粪质稀薄,严
重者可发生水样便,日行10余次,致水电解质紊

乱、低血容量休克等从而危及患者生命。容易引起

CID的化疗药物主要有伊立替康、5-氟尿嘧啶、多

西他赛和卡培他滨等[5],如伊立替康可引起3~4
级腹 泻,应 用 5-氟 尿 嘧 啶 后 腹 泻 的 发 生 率 为

40%[6]。现代医学对 CID的治疗方法有药物口服

(如奥曲肽、洛哌丁胺、益生菌等)或粪群移植等,但
仍未取得理想效果[5,7-8]。中医药在治疗 CID方面

有一定的优势[9-10],具有安全性高、不良反应小、可
增效减毒和提高机体免疫力等优点。但现阶段中

医学对CID的治疗尚无标准规范及专家共识[11],
CID的中医学病因病机、临床证型和治疗思路繁

杂。近年来国医大师李佃贵教授所创立的浊毒理

论在脾胃病中应用广泛,取得了不错的临床疗效。
笔者通过发掘和凝练浊毒理论的特点,发现 CID
的核心病因病机与浊毒理论高度一致,并基于病因

病机演变分析 CID 的中医治法,以期为 CID 提供

治疗思路和临床借鉴。
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1　CID的中医学认识

中医学未对 CID 进行系统性阐述,其归属于

“泄泻”“下利”等病症范畴。《景岳全书·泄泻》曰:
“泄泻之本,无不由于脾胃。”《素问·阴阳应象大

论》云:“湿盛则濡泄”。《杂病源流犀烛·泄泻源

流》云:“湿盛则飧泄,乃独由于湿耳。不知风寒热

虚,虽皆能为病,苟脾强无湿,四者均不得而干之,
何自成泄? 是泄虽有风寒热虚之不同,要未有不源

于湿者也。”其本虚标实,以脾胃气虚为本、水湿为

标[12],病变部位主要为脾胃和肠,还涉及到肝、肾
等;主要为外感六淫、情志失调、饮食不洁或不节或

年老体虚而致脾胃虚弱、外感或内生湿邪困脾,脾
胃运化功能失常,湿邪日久化热或掺杂寒热等六淫

邪气流注大肠,导致清阳不升、浊阴不降,发生泄

泻。泄泻基本病因病机无外乎于“脾虚湿盛”[13],
健脾化湿为其基本治法[14]。《医宗必读·泄泻》提出

了著名的治泻九法,即淡渗、升提、清凉、疏利、甘缓、酸
收、燥脾、温肾、固涩,临床应用广泛,疗效较佳。
2　浊与毒的中医学概述

历代医家及中医典籍对浊皆有论述,浊一般指

水谷精微的浓浊部分,如《素问·经脉别论》云:“食
气入胃,浊气归心,淫精于脉。”其又可指排泄的污

浊之物如肠胃内糟粕,《灵枢·小针解》谓:“浊气在

中者,言水谷皆入于胃,其精气上注于肺,浊溜于肠

胃,言寒温不适,饮食不节,而病生于肠胃,故命曰

浊气在中也”。其又可指致病病因如浊邪,《金匮要

略》谓:“清邪居上,浊邪居下。”《灵枢·五乱》指出:
“清浊相干……乱于肠胃,是为霍乱。”“两泻其血

脉,浊气乃辟”,指出浊气乃阴寒之邪,元代朱丹溪

认为“浊主湿热、有痰、有虚”;叶天士的“浊邪害清”
指出浊邪是具有湿热性质的邪气。现阶段中医学

对浊的描述多是指一种致病邪气,即一种有害于人

体的物质,与湿同类属于阴邪。浊邪有外感和内生

之分,外感浊邪指自然界湿热污秽之气,或山岚瘴

气,或污染环境;内生浊邪即人体水谷精微代谢紊

乱所产生的病理产物,具有秽浊、黏滞、胶着的特

性[15]。
毒有多种概念,可指中药之偏性或毒药,或疫

毒,或一切致病邪气,或某种有毒致病物质,或暴烈

危重之六淫邪气[16]。如《素问·生气通天论》云:
“故风者,百病之始也,清静则肉腠闭拒,虽有大风

苛毒,弗之能害,此因时之序也。”《温热经纬》曰:
“今感疫气者,乃天地之毒气也。”《说文解字》称毒

为“厚也”。尤在泾《金匮要略心典》曰:“毒,邪气蕴

结不解之谓。”中医学认为人体邪气不断蓄积,随时

间之长、邪气之累,剧烈之毒随“量变而致质变”之
原理而生。现代医家认为毒邪亦具有外感与内生

之分,外毒为由外入侵,外感六淫邪气蓄积到一种

程度变生为毒或疫毒或环境毒等,内毒是正气虚

损、病理产物蕴结而成[17]。毒邪可表现为热毒、湿
毒、浊毒等,常与风、寒、暑、燥、火、痰、瘀等邪气相

兼为病[18]。现代医家普遍认为“邪盛谓之毒”,无
论何种邪气日久蕴热均变为毒,“毒为热之极”,毒
邪多指具有火热性质的病理产物,炽热而暴戾。
3　浊毒理论的中医学概述

浊与湿均属于阴邪,浊由湿发展而成,湿轻而

浊重,湿积久而成浊。浊是人体微生态内环境稳态

失衡的表现,且在微环境失衡的情况下不断蓄积而

变生为毒[19]。故湿化浊、浊化毒为湿邪病因病机

演变规律。而浊与毒常常相兼为病,邢玉瑞[15]指

出浊邪于体内蓄积日久可转化为浊毒,浊毒与痰

饮、瘀血同为病理产物性病因,相互兼夹、相互转化

且互为因果。国医大师李佃贵通过50余年的临证

经验结合现代因素对人体影响的特点凝练出浊毒

理论,认为浊毒有广义和狭义之分,广义指体内一

切秽浊之邪聚而成毒,狭义指具体的浊毒病邪。浊

毒是能够损害人体脏腑经络及气血阴阳的一种致

病因素,亦是多种原因导致脏腑和气血功能失调而

致人体内产生的代谢产物无法及时正常排出蕴积

体内而化生的病理产物[20]。浊毒具有浑秽性、重
浊性、火热性、广泛性、危重性和顽固性的性质特

点[21]。笔者总结浊毒多是由于外感六淫疫毒、饮
食失节和情志失调等导致气血津液失调,水湿凝结

为浊邪,夹杂痰饮、瘀血等病理产物,郁而化热,酿
生浊毒。同时五脏亏虚均与浊毒生成相关,而脾虚

是浊毒产生及浊毒致病的重要因素,是浊毒演变过

程中的关键环节,脾虚可以导致肠道菌群稳态失调

或脾虚免疫功能失常而致脾气散精功能失调,湿邪

聚集,精与湿积而为浊,浊邪化热而变生浊毒[22]。
由此得知,脾虚与湿盛均为浊毒化生的起始环节,
是酿生浊毒的重要原因。李佃贵教授强调浊毒是

脾胃病的核心病机,化浊解毒为其治疗大法。浊毒

理论已经被用于治疗慢性胃炎、溃疡性结肠炎、胃
癌等多种脾胃肠道疾病,疗效显著[23-26]。
4　浊毒是CID发生、发展的核心病因病机

CID不同于普通泄泻,除去“脾虚湿盛”而酿生

浊毒的基本病因病机外,亦有其独特的病因病机。
一为国医大师周仲瑛提出的癌毒学说,癌毒为癌病

的特异性致病因子,贯穿疾病发展始终,既为病理

产物又为致病因素,肠道肿瘤病理因素的特性主要

为湿浊瘀滞[27]。CID 病变部位为脾胃和肠,癌毒

阻滞中焦致脾胃运化失常,湿浊内生,湿浊黏腻趋

下,易形成下注之势,流注肠腑,湿浊毒为中焦常见

的夹杂或变生之毒,缠绵难愈[28]。而癌毒又属浊

毒范畴[29],恶性肿瘤形成的重要原因在于浊毒的

参与,浊毒不断增殖、损耗营养、流窜生长、阻碍气

机、破坏脏腑经络,与湿、痰、瘀相互凝滞形成的肿

块则为恶性肿瘤[30]。恶性肿瘤患者体内浊毒炽
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烈,耗伤正气,又致使脾胃虚弱,后累及肾,脾肾愈

虚。二为化疗之药毒苦寒攻伐脾胃为 CID发病的

直接原因。化疗药物依据中医学性味来说属于苦

寒药物,苦寒药物直接损害脾胃阳气,久则累及肾

阳,阳虚则寒,而致虚寒内生[31-33]。脾肾虚寒,阳损

阴结,阳气的温煦推动作用减弱,无力温化,生湿或

聚湿酿成浊邪,胃为阳土,病从火化,浊邪参杂痰

饮、瘀血等久而化热或郁而生热成毒,浊毒胶结,顽
固不化,阻滞气机,清浊不辨,下注大肠则为泄泻。
由以上CID的中医学病因病机可知浊毒为CID的

致病因素,又为病理产物,贯穿于 CID发病过程始

终。同时李佃贵教授认为浊毒内郁、传化失司为腹

泻型肠易激综合征的关键[34],且浊毒是脾胃疾病

发生、发展的核心病因病机,与脾胃病关系甚为密

切,浊毒困脾,耗伤脾胃,肠道功能失司,清浊不分

乃生泄泻[20,35]。故概括 CID 病因病机为脾虚湿

盛,浊毒内生,久则脾肾虚衰。
现代医学发病机制亦可证明浊毒是 CID发病

的核心病因病机。浊毒可使人体功能失常乃至衰

竭,表现为现代病理学中的变性、炎症、肥大、化生

以及凋亡或坏死等[36]。浊毒之邪作用于肠道可导

致肠上皮细胞、免疫细胞等的浊化,改变肠道细胞形

态及肠黏膜组织结构,损伤肠黏膜屏障功能和肠道

免疫功能,造成肠道炎症反应和微循环功能障碍[37]。
而前文CID的现代医学发病机制与浊毒作用于肠道

所产生的肠道病理形态基本一致,也直接验证了浊

毒是CID发生、发展过程中的核心病因病机。
5　浊毒理论指导CID的治疗

依据浊毒为CID发生、发展的核心病因病机,
笔者概括 CID 的发病为多种因素导致脾虚湿盛,
湿化为浊,浊邪夹杂痰饮、瘀血等病理产物热化为

毒,变为浊毒,浊毒侵袭脾肾又致脾肾愈虚,浊毒贯

穿于疾病发展的始终。化浊解毒为其临床治疗大

法,分离浊毒、孤立邪势是治疗的关键,化浊解毒可

随证灵活辨用,或发汗、利小便、通腑而给邪以出

路,或从根本截断浊毒生成,健运脾胃,阻断湿、浊、
痰、热、毒胶结成浊毒之势[38]。同时CID的中医临

床证型可以概括为脾虚湿盛、脾肾阳虚、肝脾不和

与湿热型[39]。笔者根据CID中医辨证分型及浊毒

病因病机演变确立了健脾化湿、调和肝脾、清热通

腑、培补脾肾以化浊解毒的基本治法。
5.1　健脾化湿以化浊解毒

浊毒致病,损害脾胃,脾胃之气虚损。外湿侵

袭,加之内湿化生,两湿相合,脾胃无力运化水湿,
水谷积滞与水湿胶结成浊,浊邪壅盛,随气机升降

无处不至,下注肠腑,小肠泌别清浊功能失调,大肠

传导失司,泄泻乃生。临床主要表现为大便稀薄、
清稀,小便清长,少气懒言,不欲饮食,乏力,舌质胖

大有齿痕、苔白厚,脉濡缓或沉濡等。《症因脉治·

脾虚泄泻》云:“脾虚泄泻之证,身弱怯冷、面色萎

黄、手足皆冷、四肢倦怠、不思饮食、时泻时薄。”依
据症状可辨证为脾虚湿盛、兼有浊毒证,此阶段脾

气虚弱,水湿致浊邪炽盛,毒邪势弱,治以健脾化湿

祛浊以截断浊毒生成。常用方剂有参苓白术散、藿
香正气散合五苓散等。常用党参、太子参、人参、茯
苓、黄芪等健脾益气,补脾之本。祛湿之法以“利小

便以实大便”为先,《景岳全书·泄泻》云:“凡泄泻

之病,多由水谷不分,故以利水为上策。”常用利水

渗湿药物有猪苓、泽泻、车前子、薏苡仁、冬瓜子等,
又可用芳香祛湿化浊之法,运用藿香、砂仁、佩兰、
豆蔻等芳香化浊。
5.2　调和肝脾以化浊解毒

浊毒为湿、瘀、毒、滞等多种因素混杂互结而

成,浊毒致病,最阻气机。一方面由于浊毒流窜、无
处不至,浊毒凝结而致肝失调达,气机郁滞,横乘脾

土,肝郁脾虚,水湿难化,浊邪遂生,脾气不升,胃气

不降,气血津液与机体水谷、代谢产物夹杂,可出现

清阳不升、浊阴不降之泄泻。《医方考》云:“泻责之

脾,痛责之肝;肝责之实,脾责之虚,脾虚肝实,故令

痛泻。”另一方面肿瘤患者情志抑郁,肝郁气阻,亦
致脾虚生浊,病理产物之浊毒而生。《三因极一病

证方论》曰:“喜则散,怒则激,忧则聚,惊则动,脏气

隔绝,精神夺散,以致溏泄。”临床表现常见大便溏

薄,便意频,伴有胸胁胀痛、腹胀、矢气、嗳气、食少

纳呆、乏力、舌质淡红或淡紫、苔薄白,脉弦等。依

据症状可辨证为肝脾失和、浊毒内生证,此阶段肝

郁脾虚为重,舒肝扶土则浊邪自化,毒邪难成,浊毒

难合。常用方剂为痛泻要方或逍遥散合四君子汤

等。常用疏理肝气养肝柔肝之药有柴胡、香附、佛
手、青皮、川楝子、预知子、白芍等,常用疏利脾胃之

气药物有木香、陈皮、砂仁、紫苏梗、木香、厚朴、枳
实、乌药等。亦要配伍健脾益气之药如党参、太子

参、黄芪、炒山药等。以此则气机通畅,水湿乃行,
浊邪自化,浊毒难生。
5.3　清热通腑以化浊解毒

脾胃虚弱,招致湿邪,湿邪聚积成浊,浊邪困阻

脾胃,瘀滞难通,郁而化热,或胃为阳土,浊邪多从

阳化热,故浊毒蕴结而成。脾胃蕴热,浊毒此阶段

多表现为湿热之性,其性炽热黏腻,下注于大肠,产
生泄泻。临床主要表现为泻下急迫,大便黏腻不

爽、里急后重,秽浊臭秽,肛门灼热,伴有小便短赤,
烦热口渴、舌红苔黄厚腻脉滑数等。依据症状可辨

证为湿热下注、浊毒蕴结证,此阶段清热泄浊解毒

为重中之中,先祛邪而后扶正。若浊毒始成,湿热

邪气不重,则可用清热燥湿、化浊解毒之法,运用清

热燥湿之药如黄芩、黄连、黄柏、白头翁、秦皮、石
膏、半枝莲等药物化浊解毒,方剂可选用葛根芩连

汤加减。而浊毒蕴结至深,湿热之邪极盛,则治疗
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以通腑清热、泄浊解毒。《温病条辨·湿温》篇云:
“腑以通为补也。”六腑以通为用,通腑清热则给浊

毒以出路,《本草正义》所云“积滞既去,而正气自

伸”。此通因通用之法,通腑泄热、化浊解毒。常用

代表方剂为大承气汤,选用厚朴、大黄、芦荟、槟榔

等。若浊毒热极伤阴,以致胃阴匮乏,则辅以石斛、
玉竹、麦冬等养阴清热。
5.4　培补脾肾以化浊解毒

浊毒内伤脏腑,脾胃虚弱,而化疗药毒寒凉,攻
伐脾阳,虚寒内生,致脾之阳气虚衰,无力温化水

湿,寒湿相合,久之责之于肾阳,肾阳火衰,无力温

通蒸腾气化,脾肾两虚,阳不制阴,水湿泛滥,湿极

成浊,下注大肠,产生虚冷之泄泻,或胃肠气滞,脾
胃之浊邪毒化,下焦虚寒,发生寒热错杂之泄泻。
《素问·水热穴论》云:“肾者,胃之关也,关门不利,
故聚水而从其类也。”虚冷泄泻临床表现常见久泻

不止,黎明之前腹部冷痛,得温痛减,肠鸣即泻,完
古不化,伴有形寒肢冷,腰膝酸软,小便清长,舌质

淡胖,苔白滑,脉沉细等。依据症状可以辨证为脾

肾阳虚、内生浊毒证。治疗上常以补益脾肾之阳,
运湿化浊,以截断毒成之势。临床常用方剂如四神

丸、附子理中汤或右归丸等。常用补益脾阳的药物

有干姜、高良姜、附子、丁香等,常用的补助肾阳的

药物有肉豆蔻、补骨脂、肉桂、菟丝子等,常用的温

化水湿的药物有桂枝、苍术、白术、炙甘草、茯苓等,
同时脾肾阳虚型泄泻应配伍酸收性温之收涩药,如
赤石脂、诃子肉、五味子、石榴皮等治疗久泻以治

标。寒热错杂型泄泻临床常见腹中作痛、肠鸣腹

泻、便下黏腻不畅、或夹泡沫,伴有烦闷不欲食、口
干、舌红苔黄腻脉弦等,此阶段浊毒上犯,脾肾虚

冷,中焦气机阻滞。治疗上以寒热平调,调畅气机,
辛开苦降,引火归元,化浊解毒。常用方剂为乌梅

丸,亦要培补脾肾用党参、白术、细辛、炮姜、肉桂、
牛膝等,又要加用黄连、黄柏等清热燥湿解毒,同时

选用调理中焦气机之药物通调脾胃。
6　典型病案

患者,女,61岁,于2019年10月7日因“化疗

后大便稀溏伴次数增多半个月余”就诊于山东省中

医院肿瘤科门诊。患者因“腹痛”于2019年8月就

诊于当地医院,肠镜取病理检查示:(结肠肝曲黏

膜)腺癌,后于山东省立医院行结肠癌切除术,术后

病理检查示:(结肠)溃疡型高-中分化腺癌,切面积

为4.5cm ×1.0cm,侵达外膜,未见明确的脉管癌

栓及神经累及,余送检组织未查见癌。免疫组织化

学检 测:MLH1(+),MSH2(+),MSH6(+),
PMS2(+),ki-67+(60%)。2019年9月行“奥沙

利铂+卡培他滨”化疗1个周期。刻下症见:患者

化疗后出现腹泻,日行3~8次,量少,粪质稀溏,纳
少,恶心,乏力,胸闷,眠可,小便调,体重近2个月

下降约5kg,舌质淡紫苔薄少脉弦。中医诊断:泄
泻,肝郁脾虚湿盛证;西医诊断:CID。处方:柴胡

15g,佛手 30g,合 欢 皮 15g,陈 皮 12g,清 半

夏12g,炒 薏 苡 仁 60g,炒 白 扁 豆 30g,炒 麦

芽45g,重 楼 12g,薤 白 24g,厚 朴 15g,金 钱

草30g,诃子肉30g,儿茶15g,生甘草15g。14
剂,水煎至200mL,1剂/d,早晚分服。

2019年10月21日二诊,患者腹泻症状较前好

转,次数减少,矢气多,恶心减轻,纳可,口苦,入睡

困难,夜尿频,体力可,体重近2周增加3kg,舌质

淡红苔薄白脉弦。中医诊断:泄泻,脾虚夹湿证;西
医诊 断:CID。处 方:初 诊 方 加 蜂 房15g,赤 石

脂45g,赤芍15g,牡丹皮15g,党参30g。14剂,
服药方法同上。

2019年11月11日三诊,患者现大便调,入睡

困难,夜尿频,纳可,无恶心,体力一般,体重近期平

稳,舌质淡红苔薄白脉弦。中医诊断:肠癌,脾肾亏

虚证;西医诊断:结肠癌。处方:初诊方加煅龙骨

45g,煅牡蛎45g,金樱子30g,益智仁30g,太子

参60g。14剂,服药方法同上。
患者后定期化疗,期间配合口服中药,未出现

明显CID症状,效果较佳。
按语:患者为老年女性,因浊毒侵犯罹患结肠

癌,本病及手术耗伤机体正气,脾胃虚弱,先天亏

虚,痰瘀湿浊毒等结于胃肠,而后化疗之药毒进一

步损伤脾胃之气,邪毒愈积,致脾虚湿盛、浊毒内

犯,损害脾胃肠腑,致功能失司,发为CID。初诊时

患者化疗后出现严重腹泻,粪质稀溏,纳少,恶心,
乏力,结合舌质淡紫脉弦,辨证为肝郁脾虚湿盛型

CID。此阶段患者肝气郁滞,脾胃虚弱,湿邪困脾,
浊毒内生,故调和肝脾、截断浊毒化生之路为本阶

段治疗大法。以柴胡、佛手、合欢皮疏肝理气,陈
皮、清半夏健脾化痰,炒薏苡仁、炒白扁豆、炒麦芽

健脾化湿,阻断浊毒生成,薤白、厚朴理气宽中,生
甘草、重楼、儿茶、金钱草清热解毒,加诃子肉涩肠

止泻以治标。二诊时患者腹泻情况已然好转,证实

此方奏效,浊毒难生,然余毒未清,以初诊方加蜂

房、赤芍、牡丹皮清热解毒,赤石脂涩肠止泻以治

标,党参健脾益气以固本。三诊时患者大便已正

常,CID症状好转,此阶段夜尿频、入睡困难症状明

显,脾肾亏虚之象突出,予初诊方加减继服巩固疗

效,并加煅龙骨、煅牡蛎安神助眠,金樱子、益智仁

温肾缩尿填精,太子参补益脾气。
7　小结

基于李佃贵教授提出的浊毒理论,笔者发现浊

毒为CID发生、发展的核心病因病机,创新了 CID
的病因病机,并通过脾虚湿盛、湿化为浊、浊邪夹杂

痰饮和瘀血等病理产物热化为浊毒、浊毒致脾肾虚

衰的病因病机演变,确定了化浊解毒为 CID 的治
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疗大法,具体治法为健脾化湿、调和肝脾、清热通腑

与培补脾肾,以截断浊毒生成或直接化浊解毒,为
CID的治疗提供了思路和借鉴。
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